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Personnes a risque en cas 
de vague de chaleur 


Les periodes de fortes chaleur sont propices a la survenue 
de pathologies liees a la chaleur et notamment le coup de chaleur ou 
d'aggravation de pathologies preexistantes. Certaines personnes ont 
plus de risgue de developper ces pathologies. Elies doivent etre 
reperees et informees. 


Direction generate de la Sante* 

E n periode de fortes chaleurs, plusieurs facteurs envi- 
ronnementaux, personnels on lies a des conditions de 
vie ou de travail particulieres, peuvent contribuer a la 
survenue de pathologies liees a la chaleur ou a l’aggrava- 
tion de maladies preexistantes (?;. encadre Facteurs de 
risque en cas de vague de chaleur) . 

Les risques majeurs reperes parl’Institut de veille sanitaire sont : 
• le grand age ; 

• la perte d’autonomie (personnes confinees au lit ou au 
fauteuil) et l’incapacite de la personne a adapter son com- 
portement a la chaleur ; 

• les maladies neurodegeneratives telles que la maladie de 
Parkinson ; 

• les demences, telles que la maladie d’Alzheimer et appa- 
rentees ; 

• les maladies cardiovasculaires et les sequelles d’ accident 
vasculaire cerebral ; 

• l’obesite ; 

• la denutrition ; 

• la prise de certains medicaments pouvant interferer avec 
l’adaptation de l’oiganisme ala chaleur (upage 1319) ; 

• l’habitat particulierement mal adapte a la chaleur, notam- 
ment les logements en dernier etage, et 1’ absence d’en- 
droit ftais ou climatise accessible. 

*Direction generate de la Sante, 8, avenue de Segur, 75007 Paris. 


Le tableau 1 regroupe l’ensemble des facteurs de 
risques cites dans les publications scientifiques. 

PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES 
MENTAUX ET (OU) CONSOMMANT 
DES PSYCHOTROPES 


Facteurs de risque individuel 

Les personnes souffrant de maladies mentales figurent 
parmi les groupes de population les plus vulnerables et fra- 
giles. Elies voient leur risque relatif de deces majore en 
moyenne de plus de 30 %, et parfois 200 %, lors des vagues de 
chaleur. Cette sensibilite accrue etait deja attestee vers 1950, 
avantlmtroduction des psychotropes : la maladie mentale est, 
en elle-meme, un facteur de surmortalite par temps chaud. 

L’accroissement du risque procederait d’une vulne- 
rabilite physiologique, car les neurotransmetteurs impli- 
ques dans la regulation de la temperature interne entrent 
en jeu dans au moins 2 processus padtologiques : la schizo- 
phrenic et la depression. 

II resulterait egalement d’une prise de conscience insuffi- 
sante du danger represente par la chaleur, ce qui peut 
conduire a des comportements inappropries : des adultes 
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jeunes sont alors souvent concemes (pres de la moitie des 
moins de 65 ans victimes de la vague de chaleur au Wiscon- 
sin en 1995 et a Chicago en 1999 souffraient de troubles 
mentaux, depression comprise ; de meme, selonle rapport de 
FInVS d’octobre 2003, 41 % des personnes de moins de 60 
ans (et 30 % de plus de 60 ans) decedees debut aout 2003 
en etablissement de sante souffraient de maladie mentale. 1 

Le grand age conjugue a des troubles mentaux ou 
cognitifs accroit encore le risque. 

Causes iatrogenes 

Parmi les principaux facteurs de risque aggravant mais non 
dedenchant de pathologies liees a la chaleur, on trouve la prise 
de certains medicaments, notammentles traitements par neuro- 
leptiques, par sels de bthium et par certains antidepresseurs. 

Remarques 

Les anxiolytiques/hypnotiques 

UtUisees comme hypnotiques ou comme tranquillisants, 
les benzodiazepines sont tres souvent prescrites a de trop 

Principaux facteurs de risque 
lies a la chaleur 


PATHOLOGIES EXISTANTES 

• Diabete ■ Atherosclerose ■ Hypertension arterielle non controlee 

• Insuffisance cardiaque ■ Pathologie vasculaire peripherique 

■ Maladie de Parkinson • Hyperthyroi'die - Maladie psychiatrique 

• Trouble de I'alimentation • Anomalie du systeme nerveux autonome 

• Infection • Deshydratation • Obesite • Lesion etendue de la peau 
(escarres, brulures...) • Insuffisance respiratoire • Insuffisance renale 

• Maladie d'Alzheimer ou apparentees • Mucovicidose • Drepanocytose 

ENVIRONNEMENT 

• Pas d'arbres autour du logement • Exposition au sud sans amenagement 

■ Absence de dimatisation ■ Pas d'acces a une zone fraTche pendant 

la journee - Travail a la chaleur • Habitation dans les etages superieurs 
d'un immeuble • Environnement urbanise (asphalte...) ; grande ville 

• Travail requerant des habits chauds ou impermeables • Absence 
d'habitat 

FACTEURS PERSONNELS 

• Personnes agees • Enfant, surtout le nourrisson de moins de 12 mois 

• Dependance ou invalidite ■ Antecedent de trouble lors de fortes 
chaleurs • Meconnaissance des mesures de prevention ■ Prise de drogues : 
cocaine, LSD, heroine • Alcoolisme ■ Situation d’exclusion ou de precarite 

MEDICAMENTS (r. page 1319) 


liMfHIII Certains de ces facteurs de risque sont majeurs. I Is 
sont specifies en gras orange dans le tableau. 


fortes doses chez les sujets ages. Or, la moindre perturba- 
tion de l’elimination renale ou du catabolisme hepatique de 
personnes ffagiles ou ffagUisees entraihe une elevation des 
taux plasmatiques avec diminution du tonus musculaire, 
titubations, vertiges, puis une confusion mentale a l’oiigine 
de troubles du comportement et de chute. II ne faut pas 
ot 1 1)1 icr que la perte de sommeil peut etre le premier signe 
d’une pathologie liee a la chaleur, qu’il convient done de ne 
pas traiter comme un trouble lie a un somnifere. 

Les associations medicamenteuses 

La multiplication des associations medicamenteuses 
(association de psychotropes mais aussi d’autres classes 
therapeutiques telles que les diuretiques) peut aggraver le 
risque chez une personne agee. 

Lors de tout traitement psychotrope, il ne faut pas 
consommer d’alcool. Sa prise aggrave done les risques. 

PERSONNES AYANT UNE PATHOLOGIE 
CARDIOVASCULAIRE 


II est important de separer 2 types de patients : d’une 
part les patients ayant une pathologie cardiovasculaire 
connue qui sont susceptibles de se destabiliser en cas de 
deshydratation ou de conditions extremes ; d’autre part, il 
est maintenant clairement etabli que les parametres 
meteorologiques ont un role sur la survenue des patholo- 
gies athero-thrombotiques que sont les syndromes coro- 
naires aigus et les accidents vasculaires cerebraux. 

Chez les patients ayant une cardiopathie chronique 
connue, 3 groupes sont particulierement a risque : les 
patients prenant des traitements ayant une influence 
directe sur la volemie ; les patients traites par des agents 
anti-arythmiques ; et les patients polymedicamentes. 

Le premier groupe est celui des patients beneficiant de 
therapeutiques ayant une influence directe sur la volemie 
comme les diuretiques, les inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion ou les antagonistes des recepteurs a l’angio- 
tensine II. En effet, isolement ou en association, l’ensem- 
ble de ces therapeutiques peut induire des hypotensions 
arterielles et (ou) des insuffisances renales. En conse- 
quence, une attention particuliere est de rigueur pour ces 
patients avec la recherche de toute suspicion d’un signe 
clinique de deshydratation, d’hypotension et (ou) d’hypo- 
tension orthostatique. Une exploration systematique 
d’une deterioration de la fonction renale avec mesure de 
la creatinine plasmatique et de sa clairance, de l’uree san- 
guine et bien entendu de la kaliemie doit etre realisee. 

Le deuxieme groupe particulierement sensible est 
celui des patients traites par des agents anti-arythmiques. 
En effet, les perturbations hydro-electrolytiques telles que 
hypokaliemie, hyperkaliemie ou encore hypomagnesemie 
peuvent favoriser les effets pro-arythmogenes. On sait 
egalement qu’en cas d’insuffisance renale, les doses des 
anti-arythmiques doivent etre adaptees. Chez tous les 
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Facteurs de 

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 

► Les premieres chaleurs : le corps n'est 
pas habitue aux temperatures elevees. 

I La chaleur dure sans repit plusieurs jours 
ou est continue, jour et nuit. 

► Exposition a un fort ensoleillement. 

I Forte humidite, bien que les precedentes 
vagues de chaleur en France aient plutot 
ete des canicules seches ou peu 
humides. 

I Presence de pollution atmospherique. 

I Vie dans une grande ville, loin de la mer, 
dans un environnement tres urbanise 
et sans vegetation aux alentours ; dans 
un domicile vetuste ; ou sans domicile. 

FACTEURS PERSONNELS 

► Les personnes agees. 

► Les nourrissons et les enfants, 
notamment ceux de moins de 4 ans. 


risque en cas de vague 

I Les personnes ayant des troubles 
de la memoire, des troubles mentaux, 
des troubles du comportement, 
des difficultes de comprehension et 
d'orientation, les personnes dependantes 
pour les actes de la vie quotidienne. 

I Les personnes ayant une 
meconnaissance du danger. 

» Les personnes ayant un traitement 
medicamenteux au long cours et qui 
n'ont pas un suivi medical regulier. 

I Les personnes ayant une maladie chronique. 

I Les personnes febriles ou ayant des 
affections aigues au moment de la vague 
de chaleur. 

» Les personnes consommant de I'alcool 
ou des drogues. 

» Les personnes ayant eu des difficultes 
d'adaptation a la chaleur lors 
de precedentes vagues de chaleur. 


de chaleur 

t Les personnes desocialisees. 

FACTEURS LIES A DES CONDITIONS 
DE VIE OU DE TRAVAIL PARTICU- 
LIERES 

I L'isolement social. 

t L'absence de climatisation dans I'habitat. 

t Un habitat difficile a rafraTchir (dernier 
etage d'un immeuble, logement 
mansarde, immeuble a toit plat, grande 
baie vitree, mauvaise isolation...). 

I La pratique de sports intenses (jogging, 
bicyclette...). 

t Un travail physique exigeant (travail 
manuel a I’exterieur, construction, 
batiment). 

I Un travail ou un secteur ou les precedes 
de travail degagent de la chaleur 
(fonderie, pressing, boulanger...). 

I L'absence d'habitat. 


patients traites par anti-arythmiques, des precautions par- 
ticulieres doivent etre prises devant toute suspicion de 
modification rythmique clinique avec la realisation d’elec- 
trocardiogrammes pour l’analyse des modifications de 
frequence cardiaque, des troubles du rythme aussi bien a 
l’echelle ventriculaire qu’atriale, des signes electrocardio- 
graphiques de dyskaliemie, des modifications du QT, 
voire des episodes de torsades de pointe. 

II est recommande, devant toute suspicion d’une dyska- 
liemie et d’une insuffisance renale tout particulierement chez 
les patients recevant des diuretiques hypokaliemiants, de 
realiser un ionogramme et la mesure de la fonction renale. 

Troisiemement, il est necessaire de mentionner que l’en- 
semble des patients porteurs de patliologies cardio-vasculai- 
res sonten general polymedicamentes, ages et avec des patho- 
logies assodees comme le diabete ou fmsuffisance renale, une 
attention toute particuliere doit etre reservee a ces sous-grou- 
pes pour l’ensemble des raisons mentionnees ci-dessus. 

PERSONNES AYANT 
UNE PATHOLOGIE ENDOCRINE 


Les maladies endocrines et metaboliques, meme trai- 
tees, sont susceptibles de se destabiliser en cas de deshy- 
dratation ; a l’inverse, elles constituent un facteur de 
risque de complications liees a la chaleur. 

Diabete 

La maladie la plus ffequemment en cause est le diabete 
de type 2, affection tres ffequente notamment chez le sujet 


age. En cas de deshydratation, la glycemie s’eleve, puis la 
glycosurie aggrave la perte hydrique d’origine urinaire. Ce 
processus peut aboutir rapidement au coma hyperosmo- 
laire et mettre en jeu immediatement le pronostic vital. 
Tous les diabetiques sont concemes, meme les diabe- 
tiques habituellement bien controles, la deshydratation 
entrainant par elle-meme des modifications metabo- 
liques. 

Le coma hyperosmolaire peut etre revelateur du trou- 
ble metabolique : devant des signes de deshydratation, la 
glycemie doit etre imperativement controlee. 

II est done recommande, en cas de canicule, de multi- 
plier les controles glycemiques chez les patients diabe- 
tiques (glycemies capillaires), notamment chez les 
patients ages qui cumulent plusieurs facteurs de risque. 
La rehydratation doit etre assuree, en rappelant l’eviction 
des boissons sucrees et des jus de fruits. Le traitement 
du diabete doit etre renforce si necessaire, le recours a 
l’insulinotherapie transitoire facilement realise. 

Chez les patients diabetiques de type 1, on recom- 
mande une surveillance accrue des glycemies capillaires et 
une adaptation therapeutique chaque fois que necessaire. 

HyperthyroYdie 

L’hyperthyroidie non traitee altere la regulation dier- 
mique du patient et rend le sujet plus fragile aux effets de 
la canicule. Inversement, e’est a l’occasion d’episodes de 
ce type que peuvent s’observer les complications graves 
de rhyperthyroidie : crise thyrotoxique, cardiodiyreose, 
troubles du comportement. . . 


U REVUE DO PRATICIEN / Z004 : 54 


1307 


PATHOLOGIES LIEES A LA CHALEUR PERSONNES A RISQUE 


Hypercalcemie 

Les patients ayant une hypercalcemie, qu’elle que soit sa 
cause, sont egalement des sujets a risque. Au cours d’une 
deshydratation, la calcemie s’eleve et les complications 
apparaissent (complications neurologiques et cardiaques). 


Insuffisance surrenale 

Chez les patients ayant une insuffisance surrenale, la 
canicule est un stress et une source de perte de sel, 
qui peut demander une adaptation du traitement 
substitutif. 


> Si vous n'etes pas entraine, il ne faut pas 
demarrer ou reprendre une activite 
physique ou sportive en periode de forte 
chaleur. 

► Meme si vous etes entraine, les mesures 
suivantes sont necessaires : 

- ne commencer une activite physique 
que si vous etes en forme, en pleine 
possession de vos moyens ; ne participer 
a aucune competition ; 

- reduire les activite physiques et 
sportives, et eviter absolument les 
activite au soleil ou aux heures les plus 
chaudes de la journee ; 

- pratiquer votre activite physique a 
I'ombre et en milieu aere ; 

- porter un chapeau a large bord et 
proteger la nuque ; eviter les coups de 
soleil (creme solaire) ; porter des lunettes 
de soleil ; asperger d'eau, regulierement, 
le visage et la nugue ; 


Conseils aux sportifs... 

- porter des vetements amples aeres et 
clairs ; les chaussures doivent si possible 
permettre une bonne evacuation 
calorigue avec un isolement au niveau de 
la semelle ; 

- en cas de cephalees, de troubles de la 
vue, de sensations anormales (eguilibre, 
jugement...), arreter I'exercice physique, 
s'asperger d'eau et rester a I'ombre dans 
un endroit aere ; surveiller egalement les 
personnes vous entourant si vous etes 
dans un groupe ; 

- controler son hydratation. 

CONTROLER SON HYDRATATION 

I Ouand boire ? 

- avant, apres et pendant I'effort ; 

- toutes les 10 minutes boire 10 cL (1 verre). 
I Oue boire ? 

- pendant I'effort 

4 eviter de boire de I'eau pure en trap 


grande quantite, elle peut induire une 
diminution de la concentration de sodium 
dans le sang ; 

4 la vidange gastrique, done I'assimilation 
d'eau est optimale pour des solutions 
contenant 30 a 80 g/L de glucose, 400 
a 1 100 mg/L de sodium ; 

- apres I'effort : boisson de recuperation 
4 a I'arret de I'exercice, il est indispensable 
de compenser le deficit hydrique cree ; 
le controle du poids sur la balance permet 
d'estimer le volume d'eau perdu ; 

4 1’addition de glucides a cette solution 
permet en outre la recharge des stocks 
de glycogene consomme ; 

4on choisit une eau mineralisee en bouteille 
a laquelle on ajoute 50 g de sucre ou des 
solutions vendues dans le commerce. 

I Attention a la composition des boissons si 
vous etes soumis a un regime appauvri 
en sel ; I’avis d'un medecin est necessaire. 


. . . aux personnes qui travaillent 


► Penser a consulter le bulletin meteo 
(radio, presse...). 

► Surveiller la temperature ambiante. 

► Boire, au minimum, I'equivalent d’un 
verre d'eau toutes les 15 a 20 minutes, 
meme si I'on n'a pas soif. 

► Porter des vetements legers qui 
permettent I'evaporation de la sueur 
(p. ex. en coton), amples, et de couleur 
claire si le travail est a I'exterieur. 

I Se proteger la tete du soleil. 

► Adapter son rythme de travail selon 
sa tolerance a la chaleur et organiser 
le travail de faqon a reduire la cadence 
(travailler plus vite pour finir plus tot 
peut etre dangereux !). 

► Dans la mesure du possible, reduire ou 


differer les efforts physiques intenses, et 
reporter les taches ardues aux heures 
les plus fratches de la journee. 

> Alleger la charge de travail par des 
cycles courts travail/repos (p. ex. pause 
toutes les heures). 

» Reclaimer et utiliser systematiquement 
les aides mecaniques a la manutention 
(diables, chariots, appareils de levage, etc.) 

> Penser a eliminer toutes les sources 
additionnelles de chaleur (eteindre 
le materiel electrique non utilise...). 

> Utiliser un ventilateur (le brassage d'air 
permet d'eliminer la sueur) ; mais, si 

la temperature depasse 32 °C, il risgue 
d'augmenter la temperature ; 

» Eviter toute consommation de boisson 


alcoolisee (y compris la biere et le vin). 

► Eaire des repas legers et fractionnes. 

I Redoubler de prudence s’il y a des 
antecedents medicaux et (ou) prise 
de medicaments. 

I Cesser immediatement toute activite des 
que les symptomes de malaise se font 
sentir et prevenir les collegues, 
I'encadrement, le medecin du travail... 
ne pas hesiter a consulter un medecin. 

I Inciter les travailleurs a se surveiller 
mutuellement pour deceler rapidement 
les signes ou symptomes du coup de 
chaleur et les signaler a I'employeur et 
au medecin du travail. 
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PERSONNES AYANT 

UNE PATHOLOGIE URO-NEPHROLOGIQUE 

Lors de fortes chaleurs, le risque de survenue de 
pathologies de type infections urinaires ou crise de 
lithiase nephretique semble augmente du fait de la deshy- 
dratation, il convient done d’etre vigilants. 

Lithiase 

II est important de rappeler les conseils de prevention 
aux personnes sujettes a ce type de padaologies. La preven- 
tion de la lithiase calcique, la plus communement observee, 
repose sur un reajustement des habitudes alimentaires : 

- diurese superieur a 2 L/j ; boissons en quantite suffi- 
sante, bien reparties sur l’ensemble des 24 h ; 

- apport calcique de 800 a 1 000 mg/j ; 

- eviction des aliments riches en oxalate (chocolat, epi- 
nards) ; 

- moderation de l’apport en proteines animales (envi- 
ron 150 g/j de viande, poisson ou volaille) ; 

- moderation de la consommation de sel (ne pas resa- 
ler a table). 

Insuffisances renales chroniques non terminates 

Les patients atteints de maladie renale chronique, avec ou 
sans insuffisance renale chronique, non dialyses, sont habi- 
tuellement tous hypertendus et ont des traitements anti- 
hypertenseurs « lourds » comportant dans la majorite des cas 
des diuretiques (furosemide ou autres diuretiques). Ils sont 
de plus suivis de fayon periodique en consultation (tous les 3 
ou 4 mois selon les cas). Le risque de deshydratation qui 
pourrait etre induit par la canicule est evidemment majeur. 
La canicule vient renforcer l’effet des diuretiques. 

II convient d’etre tres vigilant chez ces patients, d’une 
part de les informer (surveillance du poids et de la pres- 
sion arterielle, suivi strict de leur regime, eviter tout medi- 
cament nephrotoxique, et d’autre part d’en informer le 
medecin traitant (afin de surveiller la pression arterielle et 
de reduire les doses de diuretiques si necessaire). Et sur- 
tout, en cas de signes de fatigue inhabituels, ils doivent 
consulter leur medecin traitant. Pour tous les patients 
insuffisants renaux, il est alors necessaire de : 

- surveiller l’etat de la fonction renale par un controle 
de la creatininemie et par la mesure de la clairance de la 
creatinine a l’aide de la formule de Cockcroft et Gault ; 

- d’adapter en consequence la dose de certains medi- 
caments. 

Personnes dialysees 

Les risques les plus eleves en periode de canicule 
concement les patients dialyses a domicile, par hemodia- 
lyse ou dialyse peritoneale. A ces 2 groupes de patients, on 
peut recommander au debut de l’ete d’etre particuliere- 
ment vigilants en periode de canicule a la mesure du 
poids et de la pression arterielle, de joindre le medecin 


nephrologue referent en cas de poids predialytique infe- 
rieur au « poids sec » ou d’abaissement marque de la pres- 
sion arterielle. 

De plus, si la canicule dure plus de 3 ou 4 jours, le 
nephrologue referent peut decider de se mettre en contact 
avec les patients dialyses sous sa responsabilite pour s’as- 
surer qu’il n’y a pas de signe de depletion hydrosodee 
excessive et eventuellement recommander aux patients 
traites par dialyse peritoneale de ne pas utiliser de poches 
hypertoniques (qui favorisent la depletion hydrosodee). 

ENFANTS ATTEINTS DE MUCOVISCIDOSE 


La canicule provoque de nombreux cas de deshydrata- 
tion associes a des troubles ioniques severes (hyponatremie 
et profonde hypokaliemie), contrastant avec des sympto- 
mes peu prononces. Les enfants atteints de mucoviscidose 
ne ressentent pas la soif de maniere adequate ni leur etat de 
deshydratation (Bar-Or etal. Lancet 1992 ; Legris etal 
Pediatrics 1998). Le poids ainsi que la natriurese sur une 
miction (normale superieure a 50 mEq/L) sont de bons 
elements objectifs devaluation et de surveillance. 

Il faut rappeler au patient, ou aux parents, de consulter 
rapidement en cas de vomissements, de nausees, de diar- 
rhee, de perte de poids, de fatigue intense, d’apathie, de 
crampes, de cephalees ou de fievre. 

Si ces signes apparaissent malgre les compensations 
hydrosodees adaptees, il faut adresser le patient a l’hopital en 
urgence en prevenant le medecin referent du Centre de res- 
sources et de competences pour la mucoviscidose (CRCM). 

Apports hydriques conseilles 

Nourrisson 

En cas d’ahmentation lactee uniquement, les apports 
peuvent etre augmentes d’environ 20 % au debut, notam- 
ment avec des solutions de rehydratation orale (SRO du 
type GES 45, Adiaril, Alhydrate, Fanolyte, Picolite ou Via- 
tol) a proposer en petites quantites durant toute la joumee. 

Pour un grand enfant 

Le grand enfant doit boire environ 3 L/ m 2 (de 1 a 3 lit- 
res en fonction de Page) : il faut privilegier les boissons 
riches en sodium du type : jus de tomate, Vichy Saint-Yorre, 
Vichy Celestin, Quezac, Arvie ou Badoit (u Apports sodes). 

Apports sodes 

En plus de l’alimentation normale des apports sodes 
sont presents (u tableau 2). 

Le sel est present sous forme de gelules ou de sachets a 
1 g de NaCk de comprimes a 500 mg, d’ampoules de NaCl 
a 5,85 % (10 mL representant 10 mEq soit 585 mg), ou 1 
cuillere a cafe rase de sel de table contient 6 a 7 g. 

Il convient aussi d’utiliser les aliments suivants en 
sachant que 1 g de sel est apporte par : 
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Drepanocytose : ce qu’il faut dire aux parents 


k La forte chaleur peut entrainer chez 
votre enfant en I'absence de mesures 
preventives un debut de deshydratation 
responsable de crises douloureuses. 

I En cas d'alerte de forte chaleur, 
des precautions sont necessaires : 

- lui faire boire regulierement des 
boissons fraTches, en plus du regime 
alimentaire habituel, meme en I'absence 
de demande, en I'aidant a boire ; 

- ne jamais le laisser seul dans une 
voiture ou une piece mal ventilee, meme 
pour une courte duree ; 

- prevoir d'emporter pour tout 
deplacement en voiture des quantites 
d'eau suffisante ; 

- eviter de le sortir pendant les pics de 


chaleur, particulierement s'il est bebe ; 

- en cas de sortie, le vetir legerement 
meme s'il est nourrisson, en preferant des 
vetements amples, legers, de couleur 
claire sans oublier un chapeau ; 

- ne pas hesiter a decouvrir I'enfant dans 
la maison ; 

- s'il s'agit d'un bebe, ne pas hesiter a le 
laisser en simple couche a I'interieur, 
particulierement pendant le sommeii ; 

- aerer les pieces, voiture, locaux et 
occulter les fenetres exposees au soleil 
durant la journee ; 

- lui eviter les efforts sportifs intenses ; 

- lui proposer eventuellement des bains 
frequents tiedes (1 a 2 °C au-dessous de la 
temperature corporelle), ne pas utiliser 


d'enveloppements glaces ou de vessie de 
glace pour le rafraTchir ; 

- les baignades en eau froide sont 
deconseillees ; 

- pensez a transmettre aux enseignants 
et educateurs (sportifs notamment) les 
conseils utiles par I'intermediaire du projet 
d'accueil individualise (PAI). 

I Si apres une periode de forte chaleur, 
la temperature chute brusquement 
de 10 °C ou plus, pensez a couvrir 
correctement votre enfant. En effet, 
une chute brusque de la temperature 
peut induire une crise douloureuse 
en I'absence de mesures preventives 
(couvrir correctement I'enfant). 


- 1 tranche de viande ou de poisson fume, une demi- 
tranche de jambon fume ; 

- 1 tranche dejambonou depate,2 tranches de saucisson, 
1 saucisse ; 

- 10 olives ou 1 cuillere a soupe de sauce industrielle ; 

- 1 morceau de pain et du fromage ; 

- 100 g de crustaces, de mollusques ou de poissons de 
conserve ; 

- 1 quart de baguette ou 2 sachets individuels de chips 
(60 g) ; ^ 

- 30 a 50 g de biscuits aperitifs, 100 g de cacahuetes 
grillees salees (a partir de 4 ans) ; 

- 340 mL de solute de rehydratation, 150 mL de jus de 
tomate, 240 mL de Vichy St-Yorre, 340 mL Vichy Celestin, 
600 mL d’Arvie, 1,5 L de Quezac ou 2,6 L de Badoit. 

Apports potassiques 

Proposer aux grands enfants des aliments riches en 
potassium : fruits secs (abricot, banane, raisin), cacao. 


Apports sodes a prescrire 
pour les enfants atteints de mucoviscidose 


POIDS (kg) 

Moins de 5 kg 

Entre 5 et 10 kg 

Plus de 10 kg 

A partir de 25 °C 

+ 1,5 g de sel /j 

+ 2 g de sel/j 

Rajouter 1 g de sel/j 
pour 10 kg de poids 

A partir de 30 °C 

+ 2,5 g de sel /j 

+ 4 g de sel/j 

Rajouter 2 g de sel /j 
pour 10 kg de poids 


Itiilltim Apports sodes a prescrire (en grammes de sel 
par jour) en plus de I’alimentation normale en fonction 
de la temperature ambiante et du poids de I'enfant avec 
un maximum de 15 g/j sauf avis medical particulier. 


legumes secs cuits, jus de fruits (tomate, orange) et des 
oleagineux a partir de Page de 4 ans (cacahuetes, aman- 
des, noix, noisettes). 

PERSONNES ATTEINTES 
DE DREPANOCYTOSE HOMOZYGOTE 


En cas de fortes chaleurs, certaines maladies chro- 
niques de I’enfant sont particulierement a risque, notam- 
ment les syndromes drepanocytaires. En effet, une tempe- 
rature ambiante elevee peut entrainer une deshydratation 
qui, meme moderee, peut provoquer des complications 
vaso-occlusives. 

H est important de rappeler aux enfants, a leur families 
ainsi qu’aux educateurs, les precautions utiles : (v. enca- 
dre ci-dessus) 

- maintenir une bonne hydratation (environ 3 L/ m 2 de 
surface corporelle, soit 1 a 3 litres selon Page) ; 

- eviter de sortir pendant les heures chaudes de la 
journee ; 

- sortir avec des vetements legers et amples en se cou- 
vrant la tete ; 

- aerer les pieces et occulter les fenetres ; 

- ne jamais laisser un enfant enferme dans une voiture 
ou une piece sans ouverture meme quelques minutes ; 

- proposer eventuellement des bains frequents (1 a 2 °C 
au-dessous de la temperature corporelle) ; 

- eviter les efforts sportifs importants ; 

- les bains en piscine ou en mer pouvant declencher 
des crises douloureuses, il est recommande de proposer a 
I’enfant de se baigner quelques minutes a titre d’essai 
avant d’autoriser les baignades, en insistant cependant sur 
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l’importance de toujours bien secherle jeune enfant 
apres ; les baignades en eau froide sont formellement 
contre-indiquees. 

Si la temperature ambiante chute brusquement de 10 °C 
ou plus, l’enfant drepanocytaire risque une crise doulou- 
reuse. II est important, dans ce cas, de rappeler la necessite 
de se couvrir correctement. 

II est souhaitable de transmettre ces recomman- 
dations aux enseignants et aux educateurs (notamment 
educateurs sportifs) par l’intermediaire du medecin sco- 
laire et du PAI (fiche speciale d’information destinee aux 
enseignants). ■ 


RE FERE N CE 

1 . Institut de veille sanitaire « Impact sanitaire sur la vague de chaleur d'aout 2003 en France ». 
Paris, octobre 2003; 118 p. 
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REC0MMANDATI0NS 

• Avant l'ete (alerte niveau 1) 

• Reperer et informer les personnes a risques 

• Les medecins generalistes et psychiatres, les medecins du travail, 
les associations d'usagers et de families (UNAFAM, FNAP-PSY), 

le secteur hospitalier, medecins et infirmiers en psychiatrie 
et les medecins des etablissements medico-sociaux concernes 
informent les patients et leur famille des risques lies a la chaleur 
excessive. 

• Susciter ('inscription de ces personnes aupres de la mairie afin 
de demander des visites regulieres (de benevoles et [ou] 

de professionnels) en cas de forte chaleur. 

-4 Lors de prevision d'une vague de chaleur (alerte niveau 2) 
ou durant une vague de chaleur (alerte niveau 3) 

• Rappeler les consignes de protection : limiter I'effort physigue, 
attention a la tenue vestimentaire, a I'exposition au soleil, au 
danger de I'horaire 12 h-16 h, boissons, moyens de 
rafraichissement. 

• Verifier si la personne est suffisamment entouree. 

• Inciter la personne a une prise de contact rapide et reguliere. 
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